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Temporoparietal Bolgede Kafa Travmasi Sonrasi
Olusan Simetrik Bilateral Epidural Hematom:
Olgu Sunumu

Symmetrical Bilateral Epidural Hematoma After Head Injury in the
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Bilateral epidural hematom yiiksek mortalite ile iliskili olup oldukga nadir goriiniir. Hastanemizde son dort sene icerisinde 135 olgu epidural
hematom nedeniyle ameliyat edildi ve biz sadece bir olguda bilateral epidural hematom gelistigini gordiik. Kafasina sert bir cisim dismesi
sonucu bilateral epidural hematom olusan 48 yasinda erkek olgu sunulmaktadir. ilk belirti solunum depresyonu ve konfiizyon idi. Olgu
acilen ameliyat edildi ve bilateral epidural hematom bosaltildi. Ameliyat sorunsuz bir sekilde tamamlandi ve olgu herhangi bir nérolojik
defisit olmadan taburcu edildi. Bilateral kraniotomi ile epidural hematom bosaltilmasi, hastada basarili sonucun elde edilmesinde katkida
bulunmustur. Olabildigince hizli cerrahi miidahale ile bu tip olgularda mortalite ve morbidite azalmaktadir.
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ABSTRACT

Bilateral epidural hematomas are associated with high mortality and occur very rarely. Among 135 cases of operated epidural hematomas
during past 4 years in our hospital, we found only one case that developed bilateral epidural hematoma. Bilateral epidural hematoma that
developed after a hard object fell down on the head of a 48-year-old male is presented,. The first symptoms were respiratory depression
and confusion. The patient was operated urgently and the bilateral epidural hematoma was evacuated. The operation was uneventful and
the patient was discharged without any neurological deficit. Bilateral craniotomies and removal of the epidural hematomas contributed to

obtaining a good result in this patient. Management must be as quickly as possible in order to reduce morbidity and mortality.
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Bilateral epidural hematom olgusu ilk olarak 1884'te Roy ta-
rafindan bildirilmistir (30). Bilateral epidural hematomlar li-
teratlirde de oldukga nadir gorilen olgulardir (1-3, 4, 5, 6-10,
12-14, 19, 20, 22-29, 31-34). Kranial travmalar sonucu olusan
bilateral epidural hematomlar yaygin goértilmemekle birlikte
farkli cahismalarda ortalama goriilme oraninin % 2-25 oldugu
bildirilmistir (8, 11, 16, 21, 24). Epidural hematom kafa travma-
si sonrasl olusan ciddi durumlardan bir tanesidir. Genellikle
tek tarafli gérilmekle birlikte siklikla meningeal arter yaralan-
masi sonucu olusmaktadir. Bu olgularin cogunda acil cerrahi
yonetimle hematom bosaltilmalidir. Epidural hematomlarin
bilateral goriindiigu bazi olgular mevcuttur. Acil cerrahi ya-
pilmayan olgularda mortalitenin arttigi bilinmektedir. Bu ol-
gumuzda ameliyat sonrasi dénemde hicbir nérolojik defisit
olmadan taburcu edilen bilateral epidural hematomlu hasta
sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Kafasina bayrak diregi diistigu 6grenilen 48 yasinda erkek
olgu hastanemiz acil servisine getirildi. Olgu konfiize halde
olup Glasgow Koma Skalasi (GKS) 6 (E=1, V=2, M=3) idi.
Pupiller izokorik idi. Olguda solunum depresyonu mevcuttu
ve entlbe edildi. Yapilan kranial bilgisayarli tomografi (BT)
goruntilemesi sonucu her iki temporoparietal kemikte
fraktdr, bilateral epidural hematom ve sol temporal bélgede
kontlizyon oldugu gorildi. Orta hat kaymasi gozlenmedi.
(Sekil 1) Olgu acil ameliyata alindi. Once sag temporoparietal
kraniyotomi ile epidural hematom bosaltiimasi yapilarak
kink kemik altindaki hasara ugramis meningeal arterde
kanama kontroli yapildi. Ardindan ayni islem olabildigince
hizl bir sekilde sol tarafa da yapildi. Sag taraftaki epidural
hematomun bosaltiimasinin ardindan olgunun sol pupil
genisliginin digerinden daha genis oldugu goézlemlendi. Sag
taraftaki epidural hematom daha biyuk oldugu icin 6nce
sag taraf ameliyat edildi. Duraya ince bir insizyon yapildi ve
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altindan berrak beyin omurilik sivisi (BOS) geldigi gorulda.
Subdural mesafede koleksiyon gorilmedi. Ardindan dura
tekrar primer sitire edildi. Kemik kenarlarina acilan deliklere
dura dort taraftan gegcirilen iplerle asildi. Epidural mesafeye
konulan dren sonrasi kemik flep yerine tespit edildi. Hasta
ameliyat sonrasi entlibe ve sedatize durumda yodun bakima
alindi. Ameliyat sonrasi yapilan BT gorintilemesinde
epidural mesafedeki hematomun tamamen bosaltildigi ve
kitle etkisinin olmadigi gorildi (Sekil 2). Ameliyattan 24 saat
sonra hastanin sedasyonu kesildi ve hasta ekstliibe edildi.
Hasta ameliyattan sonraki 15. glinde hicbir norolgjik defisiti
olmadan taburcu edildi.

TARTISMA

Epidural hematomlar genellikle tek tarafli gorintrler.
Bilateral epidural hematomlarin gesitli calismalarda gorilme
oranlarinin %2-25 arasinda oldugu bildirilmistir (8, 11, 16, 21,
24). Bu tip olgularda kafatasinda kemik kingi gérilmektedir.
Son 4 sene icerisinde ameliyat ettigimiz epidural hematomlu

olgularimizin  hepsine kraniyotomi sonrasi hematom
bosaltilmasi ameliyati yapildi. Sadece bir olgumuzda bilateral
temporoparietal fraktiir sonrasi olusan bilateral epidural
hematom oldugu go6zlendi (Sekil 1). Literattirdeki bazi serilerde
bilateral epidural hematomlarin yiksek mortalite oranlarina
(%42-100) sahip olduklari rapor edilmistir (10, 13). Bu oran
Dharker'in (8) serisinde %20, Gorglli ve ark.nin serisinde
%15,7 olarak bildirilmistir (13). Epidural hematom iyi taninan
ve zamaninda uygulanan uygun cerrahi yonetim sonucunda
yuz glilduriict bir norosirurji acilidir (17, 18). Bilateral epidural
hematom olusumuna iliskin cesitli teoriler 6ne strilmustdr.
Kafatasi altindaki arterlerin hasarina yol acacak travmanin,
kafatasina iki tarafli kuvvet uygulamasi sonucu bilateral
epidural hematom olusumu gézlenmektedir (10, 15). iki tarafli
epidural hematomlar lateralden daha ¢ok 6n arka gériinme
egilimindedir (Sekil 1) (10). Ayrica mekanizmalarinin karsilikli
(cup, contre-cup) travmaya bagh oldugu bildirilmistir (33).

Olabildigince hizli ve uygun cerrahi midahale ile bu tip
olgularda mortalite ve morbidite oranlar azalmaktadir.

Sekil 2: Bilateral epidural hematomlu olgunun ameliyat sonrasi BT goriintiisu.
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Buradan hareketle olgumuza es zamanli iki farkli cerrahi ekip
tarafindan midahale edilmesi elbette ki tek cerrahi ekibin
yaptigi miidahaleden daha hizli sonug¢ verecek ve yogun
bakimda kahs siresini kisaltabilecektir. Ameliyat 6ncesi
Glasgow Koma Skalasi 6 gibi oldukca disiik olarak tespit
edilen olgumuzun ameliyat sonrasi sifa ile taburcu edilmesi,
travma anindan ameliyat asamasina kadar gecen sire ile
yakin iliskilidir. Hi¢ stphesiz acile getirildigi anda solunum
depresyonu ve GKS 6 olan olgunun daha geg getirilmis olmasi
durumunda ameliyat sonrasi klinigi bu kadar yuz guldiruci
olmayacaktl. Olgumuzun ameliyattan hicbir nérolojik defisit
gelismeden normal glinlik yasantisina geri donuisu ve klinik
sureci literattirdeki olgularla karsilastinlabilir. Farkl serilerdeki
bilateral epidural hematomlara ek olarak olgumuzun
sadece bilateral epidural hematom degil de ayni zamanda
ayna gorlntisu gibi simetrik olmasinin literatiire katkida
bulunacagi goristindeyiz.
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